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ANTIBIOTICKA LECBA BEHEM KOJENI
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Farmakoterapie kojici matky byva c¢asto neopodstatnénou indikaci k pred¢asnému ukonceni kojeni. Riziko antibiotické
1écby béhem kojeni posuzujeme jednak podle vyskytu nezadoucich ucinki, jednak podle davky léku, kterou dité prijima
s matefskym mlékem, a jeho biologické dostupnosti. Clanek uvadi odborna doporuceni a dostupné udaje o nasledujicich
antibioticich: B-laktamech, makrolidech, klindamycinu, vankomycinu, aminoglykosidech, sulfonamidech, nitrofurantoinu,
tetracyklinech, metronidazolu, chinolonech a chloramfenikolu. Vétsinu téchto antibiotik 1ze béhem kojeni podavat za pred-
pokladu zvySeného sledovani ditéte a tésnéjsi spoluprace s matkou.
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ANTIBIOTIC THERAPY DURING BREAST-FEEDING

Breast-feeding is often unreasonably discontinued due to pharmacotherapy of the mother. The antibiotic therapy risk for
breast-fed child needs to be evaluated with the knowledge of real or supposed adverse events together with the amount of
drug ingested in milk and its bioavailability. This review offers known data about following antibiotics: 3-lactam antibiotics,
macrolides, clindamycin, vancomycin, aminoglycosides, sulfonamides, nitrofurantoin, tetracyclines, matronidazole, quino-
lones and chloramphenicol. The authorities advice on their use during breast-feeding and possible risks are discussed. Most
of these antibiotics are of minimal clinical importance for the infant, but every case of drug use in nursing mother is always

demanding more attention for the care of the child and close cooperation of the mother.

Key words: breast-feeding, antibiotics, adverse events.

Pediatry neni zajisté potieba presvédcovat o diilezitosti
kojeni jak pro dit€, tak pro matku. S védomim toho, Ze ma-
tefské mléko neni jen idealnim zdrojem vyZivy, ale chra-
ni dit€ pfed celou fadou akutnich a velmi pravdépodob-
né i chronickych chorob, pfinasi zdravotni vyhody i mat-
ce a je silnym podnétem ve vytvafeni vztahu matky a di-
téte (2, 20), musime pred¢asné ukonceni kojeni povazovat
za zavazny handicap a indikovat je pouze ve skutec¢né odu-
vodnénych pfipadech.

Pravé farmakoterapie matky byva casto zcela neopod-
statnéné diivodem k pred¢asnému ukonceni kojeni. Pfitom
je cela fada bézné potfebnych 1ékt, které kojici matky mo-
hou uZzivat.

Vzhledem k tomu, Ze u nas v poslednich letech odchazi
z porodnice pln€ kojeno ptes 90 % déti a je patrny pozitivni
trend prodluZovani doby kojeni, méli by byt 1ékafi pripra-
veni na podavani informaci o lécich, jejichZ potieba uziva-
ni se muZe u kojicich matek stale Cast€ji objevovat.

V roce 2001 se u nas narodilo 88 696 novorozenct, z Ci-
sel grafu 1 o stavu kojeni v tomto roce mizeme vycist, Ze
pres 47500 matek kojilo plnych pét mésict, pies 25000
matek kojilo vice nez ptl roku (graf 1).

Antibiotika patfi mezi 1éky, které mohou byt pfi sprav-
né indikaci pro matku nezbytné a nenahraditelné. Je-li spl-
nén zakladni pfedpoklad odivodnéné indikace antibiotic-
ké 1¢€¢by, potom je druhym krokem spravna volba konkrét-
niho antibiotika, kdy musime pfihliZet nejen k jeho ucin-
nosti, citlivosti zndmého nebo pfedpokladaného infekc-
niho agens, epidemiologické situaci a moznym nezadou-
cim ucinkiim pro matku, ale i mife a zavaznosti mozného
ovlivnéni kojeného ditéte.

Antibiotika byvaji podavana pro zanétlivé porod-
ni komplikace, mastitidy nebo infekce béZné v normalni
populaci, které se budou u kojicich matek vyskytovat tim
Castéji, ¢im déle bude matka kojit. Vinikem Spatné com-

pliance 1ééby nebo bezdlivodného ukonceni kojeni mize
byt bud’ nespravné informovany lékaf, nebo i sama mat-
ka, pokud nedostala dostate¢né informace divéryhodnou
formou. Kanadska prospektivni studie z roku 1993 sledo-
vala 203 kojicich Zen, kterym byla predepsana antibiotic-
ka 1écba (14). Prestoze vSechny tyto Zeny byly soucasn€ in-
formovany, Ze zvolené antibiotikum neni prekazkou pii ko-
jeni, pfi pozdéjsi kontrole 1éCby vyslo najevo, ze 15% Zen
svévoln€ viibec antibiotickou Ié¢bu nezahajilo, 7 % naopak
prestalo kojit.

Informace o riziku konkrétnich 1€kt béhem kojeni je
tfeba ziskavat z odbornych farmakologickych zdrojt (4, 5,
19) a praci, které se podavanim lékti béhem kojeni zabyva-
ji. Udaje vyrobcii 16k, pro néz jsou kojici matky jen okrajo-
vym zajmem, mohou né€kdy z prehnané opatrnosti uvadét
i zkreslené informace. Najdeme-li na pribalovém letaku 1é-
ku uvedeno kojeni jako kontraindikaci, mize to byt napf.
jen proto, Ze vyrobce nema dostatek vlastnich udaji o pfe-
stupu léku do materského mléka, a pri resSersi v odborné li-

Graf 1. Kojeni v CR v roce 2001 (Laktagni liga — www. kojeni.cz)
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terature zjistime, Ze 1ék je dlouhodobé bez problémii koji-
cim matkam podavan.

Expozice kojeného ditéte Iékiim podanym matce

Pro spravnou volbu Iékd, vhodnych pro kojici matky, je tie-
ba si uv€domit, co probiha mezi podanim léku matce a moz-
nym ovlivnénim kojeného ditéte a jaké faktory zde ptisobi.

Prvnim dalezitym udajem je davka 1éku a jeho biologic-
ka dostupnost. Napf. vankomycin pro mistni [éCbu ve stfe-
vé, ktery se po podani per os matce prakticky nevstiebava,
nas nemusi z pohledu kojeného ditéte zajimat. Také vétSina
1€kt ve formé€ oCnich ¢i nosnich kapek, inhala¢nich spreji
¢i masti pro aplikaci na nevelkou plochu bude dosahovat
v matefské krvi jen zcela nevyznamné hladiny.

V disledku farmakokinetickych déju v téle matky (ab-
sorpce, distribuce, metabolizmus a eliminace) se vytvari
urcita plazmaticka hladina Iéku a 1ék prestupuje do mléka.
Piestupovat mohou témér vSechny 1éky, nejCastéji pasivni
difuzi podle koncentraéniho gradientu. Kdyz dojde k po-
klesu hladiny v matefské plazmé€, bude Iék pfestupovat za-
se opacnym smérem z mléka zpét do plazmy.

Prestup 1éku do matefského mléka je ovlivhovan ce-
lou fadou faktord. Kromé jiz zminé€né plazmatické hladi-
ny v organizmu matky zaleZi také na prokrveni mlécné Zla-
zy, jeji anatomii a fyziologii, slozeni mléka a jeho mnoz-
stvi, na rozdile mezi pH plazmy a mléka a fyzikalné-che-
mickych vlastnostech 1éku.

Zvlastnost v anatomii a fyziologii mlééné zlazy je tfeba
zvazZovat zejména v prvnich dnech po porodu, kdy jsou me-
zi alveolarnimi bunkami mlééné Zlazy Sirsi prostory umoz-
nujici snadné&jsi prestup i velkych molekul 1éku, které uz
pozdéji prestupovat nemohou. Proto je k rozhodnuti o 1é¢-
bé matky ihned po porodu tieba pristupovat opatrnéji.

Faktory, které prestup léku do mléka Casto vyznamné
ovlivnuji a které Ize celkem snadno pro konkrétni 1ék zjis-
tit, jsou jeho fyzikalné-chemické vlastnosti. Piehledné jsou
uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1. Vliv fyzikaIné-chemickych vlastnosti Iéki na pfestup do
matefského mléka

Molekulovéd hmotnost

Cim mensi jsou molekuly léku, tim snaze ptestupuji pres biologické
membrény i skrz mezibunééné prostory. Velké molekuly, jako napf.
heparin, nepfestupuji do mléka vibec. Za hrani¢ni velikost molekuly,
schopné pfestupu, se udava 800 daltond, coz je pfiblizné velikost
molekuly erytromycinu.

Vazba na bilkoviny

Ptestupovat do mléka mohou jen volné molekuly. Cim vyssi je stupen
vazby na plazmatické bilkoviny, tim méné Iéku se objevi v mléce.

Rozpustnost

Vysokd rozpustnost v tucich vede ke snadnému pfestupu pfes mem-
brany alveolérnich bunék. Latky rozpustné ve vodé pfes tyto membrany
nepfestupuji, mohou pfestupovat jen v daleko mensi mife pdry a mezi-
buné&nymi prostory.

lonizace

Difuze pfes membrany jsou schopny jen neionizované molekuly. Stupen
ionizace zalezi na pK Iéku a pH prostredi; pH matefského mléka je o néco
niz8i nez plazmy. Léky slabé zasadité budou pfestupovat do mléka snaze
(napf. erytromycin, metronidazol), zatimco slabé kyselé Iéky budou ve
vy$Si koncentraci v plazmé nez v mléce (peniciliny, sulfonamidy).

Poté, co se vytvori urcita hladina 1éku v mléce, sta-
va se kojené dité jeho nechténym konzumentem. Celko-
va davka 1éku, kterou dité dostava, zavisi na koncentraci
Iéku v mléce pii kazdém kojeni a mnozstvi vypitého mlé-
ka. Prijem 1éku miizeme omezit snahou, aby dité nebylo
kojeno v dob¢, kdy je koncentrace 1éku v mléce nejvyssi.
Udaj oznacovany jako t v mléce je doba od podani l¢-
ku matce po dosaZeni nejvyssi koncentrace v mléce a je
znama u celé rady 1éka. Zpravidla to byva 1-3 hodiny, del-
§i je napf. u ampicilinu a amoxicilinu: 4-6 hodin. Vhod-
né je uzivat 1ék vzdy té€sné po kojeni - zejména u starSich
kojenci, ktefi piji v delSich intervalech, a u 1éka s krat§im
t_lze ohlidat, aby dité pfijimalo s mlékem léku co nej-
méné. VZdy je dobfe nacasovat nékteré davky léku pred
delsim spankem ditéte.

Mozné ovlivnéni ditéte Iékem zavisi na davce skutec-
né prijatého 1éku (koncentrace v mléce x objem vypité-
ho mléka), na jeho biologické dostupnosti (napr. tetra-
cykliny podavané soucasné s vapnikem se mohou jen vel-
mi malo vstfebat) a farmakokinetice 1éku v organizmu di-
téte (tj. vstiebavani, distribuci, metabolizmu a vylucova-
ni - vSechny tyto dé€je jsou zavislé na véku ditéte, eventu-
aln€ i na jeho zdravotnim stavu). Vyznamna je zejména
nezralost renalnich funkci v prvnich mésicich vé€ku, kdy
miuize u 1ékd s dlouhym biologickym polo¢asem vylucova-
nych pfevazné€ ledvinami dojit i pfi nevelkych davkach za-
hy ke kumulaci.

Pro stanoveni rizika plisobeni léku v mléce na kojené
ditéte je nejcastéji uzivan tzv. pomér mléko/plazma (M/P
ratio), coz je pomér koncentrace 1éku v materském mléce
ve vztahu k plazmatické koncentraci u matky. Tento udaj
je dlouhodobé€ pouZivan a je znam pro mnoho lékt, avSak
neni pfili§ vhodny. Zpravidla byl ziskan na zakladé€ jedno-
ho méfeni soucasné v mléce i v plazmé¢, avSak koncentra-
ce v mléce a plazmé se neméni paralelné - bude-li zachy-
cena napi. pravé maximalni koncentrace v mléce, ale jiz
klesajici koncentrace v plazmé, bude vysledek pochopitel-
né€ zavadé&jici. Proto je snaha nahradit nepfesny udaj M/P
presnéjsSim pomérem plochy pod kfivkou koncentraci M/P
(oznaCovan M/P, ), ktery je ziskan vétsim poCtem méfe-
ni. Pomér M/P je pro vét§inu 1éki 0,5-1,0 (v rozmezi 0,01-
6,5) a pochopitelné ¢im je niZsi, tim je 1ék pro kojené dité
zpravidla menSim rizikem, avSak samoziejmé zavisi jesté
na mnozstvi vypitého mléka a farmakokinetice 1éku v or-
ganizmu ditéte.

Vhodnéjsim udajem je vypocet celkové denni davky 1é-
ku, ktery dité pfijalo v mléce. Tento udaj mtliZe byt také vy-
jadfen v procentech terapeutické davky urcené pro dité té-
hoz véku a vahy, nebo v procentech davky podané matce.
Znamé udaje o né€kterych antibioticich uvadi tabulka 2.

Nejobjektivnéjsi udaj je pfimo zméfena plazmaticka
koncentrace 1éku u kojeného ditéte, je vSak dostupny jen
u mensiho poctu 1éki.

Nezadouci ucinky
Dosud nejvétsi souborna studie, ktera sledovala vyskyt
nezadoucich ucinka 1€kt u kojenych déti, byla provedena
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Tabulka 2. Distribuce nékterych antibiotik do matefského mléka (4)

Lék Pocet sledova- M/P,,. t. Denni davka | % déavky podané | Détska terapeu-
nych déti (hodiny) pfijata ditétem matce ticka davka
(mg/kg/den) (mg/kg/den)
Aminoglykosidy
Amikacin 2-3 Vp':\'lzcren rj]ir;:ttv"l 46 . . 15
Gentamicin 10 0,166 3-5 67,5 ug 2,2 6
Cefalosporiny
Cefaklor 7 - - 53 ug 0,7 20-40
Cefadroxil 6 - 5 0,19 11 20-30
Cefalexin 2-3 0,09 4 0,105 1,2 25-50
Cefotaxim 12 - 2 48 ug 0,3 50-100 (200)
Ceftazidim 1 - 1 0,7 0,7 25-100
Ceftriaxon 20 0,04 4-7 0,11 0,7 20-80
Fluorochinolony
Ciprofloxacin 10 2,17 <2 0,6 4,8 —
Ofloxacin 10 1,3 <2 0,36 54 -
Makrolidy
Klaritromycin 12 0,25 2,2 0,5 1,8 15
Erytromycin 2-3 0,41 4 0,18 2,1 30-50
Peniciliny
Amoxicilin 6 - 5 0,121 0,7 50-60
Ampicilin 10 0,23 4-6 0,21 2,5 50-100
Benzylpenicilin (penicilin-G) 2-3 0,37 2 45 g 0,8 10-50
(F;e"r:’i’éﬁi’:i%'pe“'c”'” 12 - - 0,11 0,25 20-60
Tikarcilin 2-3 0 - <15 yg <0,09 40-250
Tetracykliny
Tetracyklin hydrochlorid 2-3 0,58 4 0,12 4,8 (défis;ziliolet)
Chloramfenikol 4 0,58 2 0,49 6 25-70
Klindamycin 5 0,21 0,21 2,8 8-16 (20-40)
Kyselina nalidixova 13 - - 0,10 0,3 50-60
Nitrofurantoin 9 - - 0,08 0,6 5-7

v Kanadé vr. 1993 (13). Celkem bylo sledovano 838 kojen-
cl, jejichz matky uzivaly b€hem kojeni 1éky. Vysledky této
studie pro 1écbu antibiotiky uvadi tabulka 3.

Ve studii jako celku (pro vSechny léky) nebyl zjistén ani
jeden zavazny nezadouci ucinek, ktery by vyzadoval kon-
zultaci 1ékafe nebo preruseni kojeni. Bylo zjisténo 11% ne-
zavaznych nezadoucich ucinki, které mély jen prechodné
trvani. U antibiotik to byl nejéastéji prijem.

O antibioticich obecné plati, Ze i pfi minimalni kon-
centraci v mléce mohou u kojeného ditéte vyvolat zmény
stievni flory aZ priijem nebo senzibilizaci az alergickou re-
akci. Matku je tfeba vZdy upozornit, aby sledovala mozny
vznik prijmu, event. sooru nebo vyrazky, ale soucasn€ ji
i uklidnit, protoze pokud bude prijem nezavazny, je pravé
matefské mléko tim nejlepsim, co po ukonceni antibiotic-
ké 1écby povede ke spravné upravé normalni fléry ve stfe-
vé kojence.

Je tieba také vzit v uvahu, Ze vystaveni ditéte byt niz-
kym davkam antibiotika maze vést ke zkresleni vysledku
jeho hemokultury v pfipadé€ potfeby, a pochopitelné je tie-
ba pocitat s mozZnym vznikem bakterialni rezistence.

Znamé udaje o konkrétnich antibioticich

Kromé vysledkti dostupnych publikaci je uvadén vy-
nos Americké Pediatrické Akademie (AAP), ktera vyda-
la v roce 1983 zavazny text Pfestup 1éki a jinych chemika-

Tabulka 3. Antibioticka Iécba kojicich matek a pozorované nezadouci
ucinky u kojenych déti (13)

Lék = Pocet nezadoucich ucinkt
podavany =
matce S @ | .x

58 | 5| & 5.

SeE 2| 8|8 2

o »w T o w T > =
Amoxicillin 25 3 0 0 0
Erytromycin 17 2 0 2 0
Sulfamethoxazol/ 2

—
no
o
o
o

trimethoprim (Spatné piti)

Cloxacillin 10 0
Cefalexin 7 2 0 0 0
Nitrofurantoin 6 2 0 0 tvlr(bs:lr?ﬁgl?a)
Ampicilin 5 1 0 0

Cefaklor 5 1
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lii do matefského mléka. Tento text je opakované aktuali-
zovan, naposledy v roce 2001 (1), také je uvadéno doporu-
¢eni vyrobcu Iéku.

p-laktamova antibiotika

Peniciliny a cefalosporiny patii mezi nejcastéji prede-
pisovana antibiotika. Jako slabé kyseliny v krvi pfevazné
v ionizované formé prechazeji do mléka jen malo. To, Ze
jsou velmi dobfe tolerovana jak pfi podavani kojicim mat-
kam, tak i pfi pfimé 1é¢bé samotnych novorozenci a kojen-
ct, je doloZeno na velkém mnozstvi pfipadu.

Penicilin G iV, oxacilin, ampicilin i amoxicilin jsou po-
vazovany za bezpecné béhem kojeni (AAP shodné s vyrob-
ci 1€ki). Plati pro né jen jiz vySe zminéné riziko prijmu ¢i
alergické reakce. Kombinace s inhibitory B-laktamaz (ky-
selina klavulanova, sulbaktam) je malo doloZena, zvySené
riziko pro kojené dit€ je malo pravdépodobné. Vyrobce do-
porucuje podavani pfi kojeni za zvySené opatrnosti.

Piperacilin i tikarcilin dosahuji v mléce jen stopovych
koncentraci, pro jejich podavani plati totéZ, co pro ostat-
ni peniciliny.

Cefalosporiny dosahuji v mléce jen nizké koncentrace,
pro mozné nezadouci ucinky plati totéz jako u penicilint.
Obecné jsou pfi kojeni vhodnéjsi cefalosporiny 1. a 2. ge-
nerace, 3. generace cefalosporinii mnohem vyznamnéji po-
skozuje stfevni floru.

AAP vSeobecné povazuje cefalosporiny za Iéky bezpec-
né béhem kojeni. Vyrobci v CR jsou opatrnéjsi a doporu-
¢uji zvysenou opatrnost pii podavani, u nékterych, jako ce-
fixim nebo cefotaxim, uvadéji laktaci pfimo jako kontrain-
dikaci, avSak bez jakéhokoli opodstatnéného divodu.

Karbapenemova antibiotika (imipenem) i monobakta-
my (aztreonam) piestupuji do mléka jen ve velmi malém
mnozstvi. Vzhledem k tomu, Ze jsou inaktivovana v kyse-
1ém pH Zaludku, je mozné celkové ovlivnéni kojence vel-
mi nepravdépodobné. Pro meropenem nejsou znamy udaje
o prestupu do mléka, vzhledem k velké podobnosti s imi-
penemem lze oCekavat podobny zaver.

Makrolidova antibiotika

Erytromycin ma pomérné velké molekuly a vysokou vaz-
bu na plazmatické bilkoviny, do mléka prestupuje v mensi
mife. Presto, Ze jde o 1ék dlouhodob€ uzivany, o jeho poda-
vani béhem kojeni existuje relativné malo doklada.

Jedna kazuistika z r. 1986 popisuje pfipad rozvoje py-
lorostenozy u tfitydenniho kojence, jehoz matka uzivala
erytromycin (3% denné€ 250mg) (18). I kdyZ autor hovo-
fi o erytromycinem indukované pylorostenoze, je pricin-
ny vztah nejasny.

Erytromycinem mohou byt 1é¢eni novorozenci i kojen-
ci. Presto, ze pfi terapeutickych davkach miize vyvolavat
drazdénim gastrointestinalni motility bolesti bficha, prij-
my a zvraceni, u déti vystavenych erytromycinu pfi koje-
AAP povazuje erytromycin za bezpecny pfi kojeni, vyrob-
ce léku omezuje jeho pouziti jen na naprosto nezbytné pri-
pady.

Klaritromycin a azitromycin dosahuji o né€co vysSich
koncentraci v mléce, avSak pravdépodobné bez klinického
vyznamu pro kojené dité. Lze podavat kojici matce pfi zvy-
Seném sledovani ditéte.

Linkosamidova antibiotika

Klindamycin - prestozZe dle fyzikalné-chemickych vlast-
nosti Iéku 1ze ocekavat maly prestup do mléka, v nékolika
doloZenych pripadech klinického sledovani byla namérena
znaéné variabilni, i vysS§i hladina v mléce. Zatim byl dolo-
Zen jediny pripad zavazného nezadouciho ucinku - koje-
nec matky, lé€ené kombinaci klindamycinu a gentamicinu,
mél dvé krvavé stolicky. Po ukonceni kojeni se stav rychle
upravil. Pfi 1é¢bé klindamycinem nékdy dochazi ke klostri-
diové pseudomembrandzni kolitidé, proto je tfeba upozor-
nit kojici matku, je-li u ni nezbytna lécba klindamycinem,
aby peclivé sledovala vzhled stoli¢ek u dit€te a pri potizich
ihned kontaktovala 1ékare.

Glykopeptidy

Vankomycin - pfi velké molekularni hmotnosti (1500
daltontl) lze pfedpokladat minimalni prestup do mléka.
V jednom dolozeném pfipadé naméfenych koncentraci
v mléce §lo o pfed¢asné€ narozené dité nedlouho po poro-
du, u néjz lze ocekavat jeSté mozny prestup i vétSich mole-
kul do mléka. Vzhledem k tomu, Ze se vankomycin po po-
dani per os témér nevstiebava, neni tfeba se obavat celko-
vych nezadoucich u¢inki, pouze priijmu nebo alergickeé re-
akce, jako u vSech antibiotik.

Aminoglykosidova antibiotika

Po peroralnim podani se nevstiebavaji, proto jsou urce-
na k parenteralni aplikaci. U deseti kojenych déti, jejichz
matky dostavaly 3x denné 80mg gentamicinu i.m., byly
pfimo méfeny sérové koncentrace a prekvapivé byly u pé-
ti z nich naméreny urcité hladiny. Toto zjiSténi je vysvétlo-
vano odchylnou farmakokinetikou u nezralého organizmu.
Jediny dosud zjistény neZadouci u¢inek byly jiZ vySe uvede-
né krvavé stolicky u ditéte, jehoz matka byla léCena kom-
binaci klindamycinu a gentamicinu. AAP i vyrobce genta-
micinu povoluje podavani béhem kojeni za zvySené opatr-
nosti. Velkou vyhodou je doporucované podavani amino-
glykosidu jen v jedné denni davce, kdy je mozno reZim ko-
jeni uzpusobit co nejmensi expozici.

Sulfonamidy

Pripady prijmu a vyrazky kojenych déti se tykaly pie-
devsim dnes jiZ nepouZivanych sulfapyridinu a sulfathia-
zolu. V prvnich tydnech po porodu existuje teoreticka
moznost vytésnovani bilirubinu z vazby na albumin, ve-
douci az k bilirubinové encefalopatii. Zadny takovy pii-
pad vSak nebyl dosud doloZen. Jinym mozZnym rizikem,
které bylo jedenkrat i dolozeno (u ditéte matky léCené
sulfamethoxypyridazinem), je rozvoj hemolytické ané-
mie u ditéte s deficitem glukézo-6-fosfat dehydrogenazy.
Na zakladé téchto skutecnosti doporucuje AAP kojeni
pfi uzivani sulfamethoxazolu (+ trimethoprimu) jako moz-
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né se zvlastni opatrnosti u déti se Zloutenkou, déti nedo-
nosSenych nebo nemocnych. Vyrobce podavani béhem ko-
jeni nedoporucuje.

Nitrofurany

Nitrofarantoin prestupuje do mléka v malém mnoZstvi
(po davce 100 a 200 mg pouze u dvou z deviti Zen bylo zjis-
téno detekovatelné mnozstvi). Mze byt rizikem pro ko-
jence s deficitem glukozo-6-fosfat dehydrogenazy (doloze-
ny pripad hemolyzy). Dle AAP je podavani matkam zdra-
vych kojencd bezpecné.

Tetracyklinova antibiotika

U déti jsou kontraindikovana pro mozné poskozeni zu-
bt a utlum kostniho ristu. V mléce jsou v nizkych koncen-
tracich, v jedné studii byly stanovovany plazmatické hladi-
ny pfimo u kojenct (u matek léCenych tetracyklin hydro-
chloridem) a byly prakticky nedetekovatelné. Vstfebavani
tetracyklinu ve stievé je velmi ovliviiovano potravou, zejmé-
na vznikem nevstiebatelnych chelatl s vapnikem. U doxy-
cyklinu je vSak vstfebavani ovlivnéno vapnikem méné nez
u tetracyklinu. Mnoho autorti véetn€ vyrobce 1éku na zakla-
dé teoretického rizika uvadi kojeni jako kontraindikaci k 1é¢-
bé tetracykliny. AAP vSak povazuje 1écbu tetracykliny bé-
hem kojeni za moznou.

Nitroimidazolova chemoterapeutika

Metronidazol jako 1€k s malou molekularni hmotnos-
ti, slabé bazicky s nizkou vazbou na plazmatické bilkovi-
ny predstavuje latku idealni pro pfestup do mléka. Jsou do-
loZeny i plazmatické hladiny u kojenych déti. Popsany ne-
Zadouci uinek u kojeného ditéte je znam jen jeden - pru-
jem s naslednou intoleranci laktozy. Metronidazol vsak
predstavuje potencialni riziko kancerogeneze a mutageni-
ty, AAP proto varuje pred neznamym dlouhodobym ucin-
kem. Pfi podani pouze jednorazové davky 2g doporucu-
je prerusit kojeni na 12-24 h. Vyrobce Iéku kontraindikuje
kojeni pfi opakovaném podavani, pro jednorazovou davku
doporucuje preruseni kojeni na 2-3 dny.

Chinolonova chemoterapeutika

Chinolony I. generace

Vyrobce kyseliny oxolinové podavani béhem kojeni ne-
doporucuje. V literature je uvadéna jen kyselina nalidixo-
vd. Jeji hladiny v mléce byly nékolikrat zjis§tény velmi nizké
(napf. béhem 24 hod. byla zjiSténa exkrece do mléka pou-
hych 0,003 % davky podané matce). Je dolozen pfipad he-
molytické anémie u ditéte s deficitem glukdzo-6-fosfat de-
hydrogenazy. Dle AAP je podavani matkam zdravych ko-
jencl mozné.

Chinolony II. generace

U norfloxacinu neni dostatek udajii o podavani kojicim
matkam. Pfi jeho malé molekulové hmotnosti je predpo-
klad, Ze miize do mléka snadno piestupovat a v pokuse
na zvifeti byla zjisténa dokonce 40x vys$si hladina v mlé-

ce nez v matefské plazmé, u kojeného zvifete byly nameé-
feny plazmatické hladiny rovné hladinam terapeutickym.
Vzhledem k mozné toxicité€ neni 1€k vhodny pro podava-
ni béhem kojeni a rovnéz vyrobce uvadi kojeni jako kon-
traindikaci.

Fluorochinolony III. generace

Pro mozné poskozeni rostoucich chrupavek nejsou do-
porucovany v 1écbé déti a mladistvych do 18 let. Vyjim-
kou jsou jen zavazné Zivot ohrozujici stavy (napf. cystic-
ka fibroza). Vzhledem k velmi Sirokému antibakterialnimu
spektru znamenaji fluorochinolony i riziko tézkych pseu-
domembranoznich kolitid. Pro jejich nizkou molekularni
hmotnost, vysokou lipofilii a nizkou vazbu na plazmatické
bilkoviny je pravdépodobny snadny pfestup do mateiskeé-
ho mléka. Vyrobce udava kojeni jako kontraindikaci 1é¢-
by. Avsak i pres potencialni riziko existuje v literatufe vi-
ce dolozenych pfipadli podavani fluorochinolond béhem
kojeni. Potvrzuji znaéné€ vysoké koncentrace 1éku v mlé-
ce, avSak plazmatické hladiny u kojeného ditéte jsou zfej-
mé nizké (napf. stanoveni hladin po ukonceni desetiden-
ni 1é¢by matky ciprofloxacinem 500 mg 4% denné€ p.o. byla
koncentrace v matefském séru 0,21 mg/l, v mléce 0,98 mg/
1, avSak v séru kojeného ditéte pod 0,03 mg/1). Je dolozeny
pripad dvoumésic¢niho ditéte, u né€jzZ se po Sestidenni 1écbé
matky ciprofloxacinem rozvinula pseudomembrandzni ko-
litida s perforaci. Toto dité vSak prodé€lalo nekrotizujici ko-
litidu jiZ jeden mésic pred 1é¢bou matky.

I kdyzZ existuji autofi (v€etn€ vynosu AAP), ktefi po-
vazuji kojeni béhem podavani fluorochinolonil za mozné,
jsou to jisté 1éky skryvajici znaéné riziko.

Amfenikoly

Chloramfenikol - pro potencialni moznost zavaznych
nezadoucich uéinkt (zejména grey syndrom u nedonose-
nych déti a vzacny ireverzibilni utlum krvetvorby) je u nas
podavan malo. Velmi dobie pfestupuje do CNS, do oka
a rovné€z do mléka. Prace Ceskych autorti z roku 1972 (9)
sledovala 50 kojenych déti matek 1éCenych chloramfeniko-
lem. Bylo zaznamenano né€kolik méné zavaznych nezadou-
cich ucinkl jako odmitani prsu, usinani béhem kojeni, zvy-
Sena plynatost a zvraceni po kojeni. Vyrobce léku uvadi ko-
jeni jako kontraindikaci a i AAP fadi chloramfenikol me-
zi 1éky, u nichz je tfeba pocitat s moZnym zavaznym neza-
doucim ucinkem.

Zavér

Indikace antibiotické 1é¢by u kojici matky je zavazné
rozhodnuti a musi mit vZdy racionalni odtivodnéni. Bo-
huzel stale existuje fada 1ékafti a vyrobcu 1ékli, pro néz
je feSeni zcela jednoduché - ukonceni kojeni je zbavuje
zodpovédnosti. Skuteénost je v§ak takova, Ze neopodstat-
néné predCasné ukonceni kojeni musime chapat jako ur-
Cité poSkozeni ditéte i matky. Proto by kazdy, kdo indi-
kuje ukonceni kojeni pro farmakoterapii matky, mél byt
schopen jasného zdivodnéni takovéhoto zavazného roz-
hodnuti.
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ZavaznéjSi nezadouci ucinky pfi antibiotické 1¢Cbé
matky jsou u kojenych déti vzacné, souhrnné jsou uvede-
ny v tabulce 4.

I tam, kde mlzeme jen vzacné ocCekavat nezadouci
ucinky, znamena vSak farmakoterapie kojici matky pro
lékate vzdy zvySenou zodpovédnost. Je potieba matce
vysvétlit mozZna rizika a upozornit ji, Ze musi dit€ pec-
livé sledovat a vSechny odchylky v projevech véas kon-
zultovat s lékafem. Pfi jakékoli antibiotické 1é¢bé musi
byt matka predevSim poucena o mozZnosti vzniku pruj-
mu. Je dalezité, aby 1ékaf spravné odhadl, nakolik je mat-
ka schopna dostatecné spoluprace a pozorného sledova-
ni svého ditéte.

Na zakladé prfedpokladané nebo pfimo prokazané cit-
livosti bakterialniho ptivodce je potfeba zvolit co nejvhod-
néjsi antibiotikum. Z hlediska kojeného ditéte je to tako-
vé, které prestupuje do mléka co nejmén€ a je u n€j dolo-
Zeno co nejméné nezadoucich ucinkl. Je vhodné volit ta-
kové 1éky, které jsou doporucovany i pro primou 1é¢bu no-
vorozencl a kojencli. Ve skupiné pribuznych 1ékti dame
prednost zpravidla tém, které se podavaji uz dlouhodobé
a je o nich znamo vice udajl, nez 1ékiim vyvinutym noveé-
ji, o nichz se z pohledu mozného ovlivnéni kojeného dité-
te mnoho nevi.
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